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Das  Carcinom  der  tieferen  Teile  der  Speiseröhre  ist 
inoperabel,  gehört  also  zu  den  Krankheiten,  bei  deren 
Behandlung  vom  Hauptziele  des  menschlichen  und  ärzt¬ 
lichen  Strebens  — -  dem  Erhalten  des  Lebens  —  keine 
Rede  sein  kann.  Demgemäss  ist  man  auf  ein  viel  be¬ 
scheideneres  Ziel  - —  eine  verhältnismässige  Verlängerung 
des  Lebens  und  eine  Linderung  der  Beschwerden  ange¬ 
wiesen,  und  es  liegt  nur  die  Frage  vor,  welche  Behand¬ 
lungsmethode  in  dieser  Beziehung  die  beste  und  zweck- 
massigste  ist. 

Wenn  man  einerseits  die  Funktion  der  Speiseröhre, 
andererseits  das  gewöhnliche  Bild  und  die  Symptome  der 
Krankheit  in's  Auge  fasst,  so  kommt  man  ganz  unver¬ 
meidlich  auf  die  Vermutung,  dass  das  Leben  eines  vom 
Carcinom  der  Speiseröhre  befallenen  Menschen  viel  länger 
dauern  könnte,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  wenn  man 
im  Stande  wäre,  die  Ernährung  auf  der  normalen  Stufe 
zu  erhalten,  da  die  Funktion  der  Speiseröhre  eine 
rein  mechanische  ist;  keiner  von  den  wichtigen  physiolo¬ 
gischen  Lebensvorgängen  ist  bei  Erkrankung  der  Speise¬ 
röhre  gestört  oder  verändert  und  nur  die  Form*)  des 

*)  Jedenfalls  ist  auch  die  Lage  der  Speiseröhre  im  hinteren 
Mediastinum,  in  der  Nähe  so  lebenswichtiger  Organe,  wie  Aorta, 
Trachea  etc.,  auf  welche  die  Neubildung  übergreifen  oder  sie  per¬ 
forieren  kann,  verhängnisvoll  und  bildet  ein  wichtiges  Moment  in  der 
verhältnismässig  kurzen  Durchschnittsdauer  der  Krankheit,  da  aber 
ein  Übergreifen  oder  eine  Perforation  weitaus  nicht  in  allen  Fällen 
konstatirt  werden,  treten  diese  Momente  bei  der  Abschätzung  der 
Behandlungsmethoden  in  den  Hintergrund  und  sind  nur  insofern  in 
Rücksicht  zu  nehmen,  als  man  annehmen  soll,  dass  jedes  Verfahren, 
welches  Reizung  oder  Schädigung -der  Neubildung  herbeiführt,  diese 
Momente  begünstigen  muss. 
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Organs  bedingt  den  'Übelstand,  welcher  die  Kräfte  des 
Patienten  so  rasch  herunterbringt.  Dieser  Übelstand  be¬ 
steht  in  der  Striktur,  welche  durch  das  Wachstum  der 
Neubildung  herbeigeführt  wird  und  welche  ein  Hinder¬ 
nis  für  die  Passage  der  Speisen  bildet.  Mit  dem  Port¬ 
schreiten  der  Striktur  nimmt  der  Patient  von  Tag  zu 
Tag  weniger  Nahrung  zu  sich,  wird  bald  auf  ausschliess¬ 
lich  flüssige  Kost,  endlich  auf  Nährklysmen  angewiesen 
und  erliegt  somit  allmählich  der  Inanition,  welche  nicht 
durch  die  Natur  des  Leidens,  sondern  ausschliesslich 
durch  das  mechanische  Hindernis  in  der  Nahrungsauf¬ 
nahme  - —  durch  die  Striktur  —  bedingt  wird.  Dem¬ 
gemäss  bestehen  auch  die  subjektiven  Beschwerden  in 
dem  Gefühle  des  Kräfteverfalles  und  aus  den  Qualen  des 
allmählichen  Verhungerns.  Namentlich  in  den  Fällen,  wo 
die  Neubildung  verhältnismässig  günstigere  Eigenschaften 
besitzt  —  nicht  zerfällt  und  nicht  auf  lebenswichtige 
Organe  üb  ergreift  —  treten  die  Symptome  des  Ver¬ 
hungerns,  als  Ursache  des  Todes,  am  meisten  hervor  und 
tragen  dazu  bei,  die  Voraussetzung  zu  bestätigen,  dass 
ein  Verfahren,  welches  die  Ernährung  auf  der  normalen 
Stufe  erhalten  könnte,  unbedingt  das  Leben  beträchtlich 
verlängern  müsste. 

Die  gebräuchlichste  chirurgische  Methode  zur  Be¬ 
seitigung  der  qualvollen  Symptome  und  zur  Hebung  der 
Ernährung  besteht  bis  jetzt  noch  in  der  mechanischen 
Erweiterung  der  Striktur.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
diese  Methode  gewisse  Dienste  leistet,  insofern  sie  in 
vielen  Fällen  eine  Linderung  der  Beschwerden  erzielt 
und  für  einige  Zeit  die  Kräfte  des  Patienten  hebt;  aber 
sie  wirkt  wie  ein  zweischneidiges  Schwert,  da  der  Druck 
der  erweiternden  Instrumente  unbedingt  die  Neubildung 
schädigt,  ihr  Fortschreiten  oder  Zerfall  begünstigen  muss.  *) 

*)  Die  Dauercanüle  macht  keine  Ausnahme,  da  sie  doch  auch 
einen  Druck  ausübt  und  also  reizend  oder  zerstörend  wirkt. 


Daneben  wird  diese  Methode  nicht  von  jedem  Patienten 
vertragen  und  auch  in  den  Fällen,  wo  sie  vertragen  wird, 
ist  ihre  Wirkung  eine  vorübergehende:  früher  oder  später 
stellt  sich  die  Striktur  wieder  ein  und  schreitet  immer 
fort,  bis  sie  impermeabel  wird  so  dass  der  Patient  wie¬ 
der  dem  Y erhungern  ausgesetzt  ist.  Somit  bleibt  bei 
dieser  Methode  die  Aufgabe  von  möglichster  Verlängerung 
des  Lebens  noch  ungelöst. 

Nun  besitzt  aber  die  Chirurgie  seit  kurzer  Zeit  eine 
neue  Methode  —  die  Gastrostomie,  welche  von  allen  Nach¬ 
teilen  der  mechanischen  Erweiterung  frei  ist.  Bei  ihrer 
Anwendung,  die  bei  jedem  Patienten  möglich  ist,  bleibt 
die  Neubildung  unberührt,  jeder  Reiz,  selbst  von  der 
Passage  der  Speisen,  wird  vermieden,  die  subjektiven 
Beschwerden  fallen  mit  einem  Schlage  weg,  die  Ernährung 
kann  vor  sich  gehen,  wie  wenn  der  Mensch  gesund  wäre. 
Somit  wird  bei  dieser  Methode  das  Leben  des  Patienten 
ausschliesslich  von  der  Widerstandsfähigkeit  seines  Or¬ 
ganismus  gegen  das  Grundleiden  und  von  der  speciellen 
Beschaffenheit  der  Neubildung,  nicht  aber  von  einem 
Nebenumstande  abhängig  gemacht.  Dadurch  wird  nun  die 
Möglichkeit  gegeben,  die  Frage  zu  entscheiden,  inwiefern 
die  Fortdauer  des  Lebens  beim  Carcinom  der  Speiseröhre 
von  der  Erhaltung  der  Ernährung  auf  normaler  Stufe 
wirklich  abhängig  ist. 

Die  Litteratur  der  Gastrostomie,  welche  ich  am  Schlüsse 
meiner  Arbeit  anführe,  enthält  schon  mehrere  Fälle,  welche 
die  grossen  Vorteile  dieser  Methode  beweisen.  Da  aber 
die  Frage  jedenfalls  nicht  endgültig  entschieden  ist  und 
jeder  neue  Fall  zu  der  Entscheidung  etwas  beitragen 
kann,  habe  ich  auf  Anregung  von  Herrn  Professor  Dr. 
Th.  Kocher  mir  die  Aufgabe  gestellt,  die  mir  von  ihm 
gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichten  in 
Bezug  auf  die  Resultate  dieser  zwei  Behandlungsmethoden 
zusammenzustellen  und  zu  vergleichen. 
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Ich  benutze  im  ganzen  42  Krankengeschichten,  welche 
teils  dem  Inselspital,  teils  der  Piivatklinik  des  Herrn 
Professor  Dr.  Th.  Kocher  entnommen  sind.  Einer  bessern 
und  leichtern  Übersichtlichkeit  wegen  habe  ich  sie  in 
Form  von  Tabellen  zusammengestellt,  in  denen  alle  aus¬ 
schlaggebenden  Daten  und  Thatsachen  angegeben  sind. 

Wir  haben  vor  uns  18  Fälle,  in  denen  die  Patienten 
nur  untersucht  wurden  und  jede  chirurgische  Behand¬ 
lung  ablehnten,  15  Fälle,  in  denen  die  Patienten  mit 
Sondierung,  Dauercaniile  oder  Laminaria  behandelt  wurden, 
und  9  Fälle  von  Gastrostomie. 

Ich  habe  die  unbehandelten  Fälle  auch  angeführt, 
weil  sie  gewissermassen  als  Kriterium  für  die  Resultate 
der  Behandlung  dienen  können. 

Unter  der  Yeraussetzung,  dass  das  Alter  des  Patienten 
in  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Leiden  eine  gewisse 
Bedeutung  haben  kann,  vergleiche  ich  in  dieser  Beziehung 
die  zwei  ersten  Gruppen  (Tab.  I  Unbehandelte  und  Tab.  II 
mit  Erweiterung  der  Striktur  behandelte  Patienten).  Die 
Verteil ung  der  Fälle  nach  den  Jahrzehnten  war  folgende: 

Unbehandelte  Mit  Erweiterung 


Es 

waren 

im 

Alter  von 

30- 

-40  Jahren: 

1 

2 

» 

» 

» 

» 

» 

40- 

-50  » 

3 

4 

...» 

» 

» 

» 

» 

50 — 

-60  » 

6 

5 

» 

» 

» 

» 

» 

60- 

-70  » 

7 

3 

» 

» 

» 

» 

» 

70- 

-80  » 

1 

1 

Also  unbedingt  zu  Gunsten  der  Behandelten. 

Im  Mittel  war  das  Alter  in  der  ersten  Gruppe  = 
55,8  Jahre,  in  der  zweiten  =  51,8  Jahre.  Wenn  der 
Unterschied  auch  nicht  gross  ist,  so  war  er  doch  jeden¬ 
falls  zu  Gunsten  der  Behandelten. 

Da  der  Grad  der  Striktur,  in  welchem  der  Patient 
sich  zur  Behandlung  vorstellt,  unbedingt  einen  Einfluss 
auf  deren  Erfolg  haben  muss,  ziehe  ich  auch  dieses  Moment 
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in  Betracht  und  finde  unter  den  unbehandelten  Patienten 
sechs  Fälle  mit  impermeabler  Striktur  zur  Zeit  der  ersten 
Untersuchung,  unter  den  Behandelten  nur  zwei.  Also 
auch  in  dieser  Beziehung  waren  die  Bedingungen  zu  Gunsten 
der  Behandelten. 

Wenn  ich  nun  aber  die  mittlere  Dauer  der  Krank¬ 
heit  (vom  ersten  Auftritt  der  Beschwerden  bis  zum  Exitus) 
in  diesen  zwei  Gruppen  vergleiche,  so  bekomme  ich  für 
die  Unbehandelten  9,5  Monate,  für  die  Behandelten  10,7 
Monate,  also  nur  etwas  mehr,  als  ein  Monat  Übergewicht. 

Obschon  die  Zahl  der  Fälle  nicht  sehr  gross  ist, 
jedenfalls  tragen  diese  Ergebnisse  dazu  bei,  den  Satz  auf¬ 
stellen  zu  dürfen,  dass  im  Sinne  einer  Verlängerung  des 
Lebens  die  mechanische  Erweiterung  der  carcinomatösen 
Speiseröhre  gar  nicht  viel  leistet  und  somit  in  dieser  Be¬ 
ziehung  keinen  grossen  Wert  hat. 

Wende  ich  mich  nun  zu  der  Frage,  inwiefern  diese 
Methode  in  unseren  Fällen  Besserung  (im  Sinne  der  Lin¬ 
derung  der  Schluckbeschwerden)  herbeigeführt  hatte,  so 
finde  ich  in  den  Krankengeschichten  folgendes:  nur  in 
einem  Falle  (Tah.  II,  Kr.  2)  ist  «bedeutende  Besserung» 
angegeben,  in  neun  Fällen  (Nr.  1,  3,  6,  8,  9,  10,  12,  14, 
15)  ist  nur  «anfangs  Besserung»  oder  gar  «leichte 
Besserung,  dann  aber  Wiederherstellung  und  Fortschreiten 
der  Striktur»,  in  fünf  Fällen  (Nr.  4,  5,  7,  11,  13)  «gar 
keine  Besserung». 

Die  Dauer  des  Lebens  vom  Beginne  der  Behandlung 
war  im  Mittel  3,5  Monate. 

14  von  den  Patienten  sind  zu  Hause  gestorben,  einer 
an  Erstickungsanfällen,  13  unter  Inanitionserscheinungen. 
Der  15.  Patient  (Nr.  2)  starb  im  Spital  unter  Collaps- 
erscheinungen  und  die  Sektion  ergab  einen  Durchbruch 
der  Speiseröhre  in  die  Trachea,  gerade  über  der  Teilungs¬ 
stelle. 
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Da  dieser  letzte  Fall  gerade  derjenige  ist,  bei  dem 
die  Krankengeschichte  eine  bedeutende  Besserung  von 
der  Behandlung  angiebt,  so  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe, 
dass  diese  bedeutende  Besserung  durch  teilweise  Zerstö¬ 
rung  der  Neubildung  erreicht  wurde  und  somit  die  Son¬ 
dierung  eher  zur  Verkürzung  als  zur  Verlängerung  des 
Lebens  beigetragen  hatte. 

Die  Thatsache  aber,  dass  in  fünf  Fällen,  also  in  1/3 
aller  Fälle,  gar  keine  Besserung  erzielt  wurde,  die  Be¬ 
handlung  sich  also  ganz  machtlos  erwiesen  hat,  und  dass 
in  13  Fällen  die  Patienten  unter  Inanitionserseheinungen, 
also  unter  den  Qualen  des  Verhungerns  und  Verdurstens, 
gestorben  sind,  welche  den  wichtigsten  Teil  der  Beschwer¬ 
den  dieser  Krankheit  bilden,  —  beweist  doch  ganz  aus¬ 
drücklich,  dass  die  Erweiterungsmethode  auch  im  Sinne 
der  Linderung  der  Beschwerden  keinen  grossen  Wert  hat. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Betrachtung  der  neun  Fälle 
yon  Gastrostomie.  Sie  haben  zwar  verschiedene  Resultate 
ergeben:  in  fünf  Fällen  (Tab.  III,  Nr.  1,  2,  3,  4,  6)  lebten 
die  Patienten  nur  einige  Tage  nach  der  Operation,  im 
Falle  Nr.  5  dauerte  das  Leben  noch  fünf  Wochen,  im 
Falle  Nr.  8  zwei  Monate,  im  Falle  Nr.  7  sechs  Monate, 
und  im  Falle  Nr.  9  beinahe  zwölf  Monate. 

Diese  Verschiedenheit  der  Resultate,  welche  auf  den 
ersten  Blick  den  Wert  der  Gastrostomie  verdächtig  machen 
kann,  erklärt  sich  ganz  ungezwungen  durch  den  Grad  der 
Inanition  und  des  Kräfteverfalles,  in  welchem  die  Pa¬ 
tienten  operiert  wurden.  Die  ersterwähnten  Patienten 
waren  schon,  laut  den  Krankengeschichten,  so  schwach  und 
heruntergekommen,  dass  die  Operation  nicht  in  der  Aus¬ 
sicht  auf  eine  Verlängerung  des  Lebens,  sondern  aus¬ 
schliesslich  aus  Humanität  —  um  die  Qualen  des  Ver¬ 
durstens  durch  Einführung  von  Flüssigkeit  in  den  Magen 
zu  lindern  —  ausgeführt  wurde. 
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In  den  vier  Fällen,  wo  das  Leben  noch  fünf  Wochen, 
zwei,  fünf  und  sechs  Monate  nach  der  Operation  gedauert 
hatte,  ist  schon  unbedingt  eine  ausgesprochene  Verlänge¬ 
rung  des  Lebens  erzielt  worden,  da  auch  in  diesen  Fällen 
die  Patienten  schwach  und  heruntergekommen  sich  zur 
Operation  vorstellten  und  es  völlig  unwahrscheinlich  ist, 
dass  die  Ernährung  per  Klysma,  auf  die  sie  angewiesen 
waren,  das  Leben  so  lange  hätte  unterhalten  können. 

Völlig  ausschlaggebend  und  beweisend  ist  aber  der 
Fall  Kr.  9,  wo  der  Patient  beinahe  zwölf  Monate  nach 
der  Operation  gelebt  hat.  Diese  Krankengeschichte  ist 
sehr  lehrreich  und  beweist  den  grossen  Wert  der  Gastro¬ 
stomie  ganz  augenscheinlich. 

Der  Patient  hat  anfangs  die  Erweiterungsmethoden 
durchgemacht:  er  wurde  sondiert  und  hat  eine  Zeit  lang 
eine  Dauercanüle  getragen.  Es  trat  auch  anfangs  Besse¬ 
rung  ein;  allmälig  stellte  sich  aber  die  Striktur  wieder 
ein,  machte  immer  Fortschritte  und  wurde  endlich  nicht 
nur  für  Sonden  und  desgleichen,  sondern  auch  für  Flüssig¬ 
keiten  impermeabel.  Als  er  ins  Spital  gebracht  wurde, 
bot  er  einen  äussersten  Kräfteverfall  und  eine  sehr  hoch¬ 
gradige  Abmagerung  dar  und  konnte  absolut  nichts  her¬ 
unterschlucken.  Die  Qualen  des  Verdurstens  waren  schon 
eingetreten.  In  diesem  verzweiflungsvollen  Zustande  ent¬ 
schloss  er  sich  zur  Gastrostomie,  welche  man,  seiner  hoch¬ 
gradigen  Schwäche  wegen,  einzeitig  auszuführen  genötigt 
war.  Und  siehe,  der  Patient,  der  sozusagen  schon  mit 
einem  Beine  im  Grabe  stand,  bleibt  noch  beinahe  zwölf 
Monate  am  Leben  und  fühlt  sich  so  wohl,  dass  er  auch 
leichte  Arbeiten  ausführen  kann. 

Beweist  nun  diese  Krankengeschichte  nicht  ganz  aus¬ 
drücklich,  welch  grosse  Rolle  in  Bezug  auf  die  Lebens¬ 
dauer  eines  vom  Carcinom  der  Speiseröhre  befallenen 
Menschen  ein  Nebenumstand  spielt,  welcher  mit  der  phy- 
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siologischen  Natur  der  Neubildung  nichts  Gemeinschaft¬ 
liches  hat,  und  bestätigt  sie  nicht  die  Voraussetzung,  dass 
in  allen  Fällen,  wo  der  Patient  stirbt,  bevor  das  Carci- 
nom  auf  lebenswichtige  Organe  übergegriffen  hat,  oder  in 
denselben  Metastasen  aufgetreten  sind,  oder  eine  Perfo¬ 
ration  entstanden  ist  —  wo  einzig  und  allein  die  Striktur 
ins  Feld  tritt  —  der  Exitus  ausschliesslich  durch  das  all- 
mälige  Verhungern  herbeigeführt  wird  und  also  vorzeitig 
eintritt. 

Als  ausschlaggebend  und  für  den  wirklich  grossen 
Wert  der  Gastrostomie  gegenüber  den  Erweiterungsmetho¬ 
den  entscheidend  gilt  in  diesem  Falle  nämlich  der  Um¬ 
stand,  dass  der  Patient  vorgängig  diese  Methoden  durch¬ 
gemacht  hatte.  Wäre  es  nicht  der  Fall,  so  könnte  noch 
immer  die  Frage  gestellt  werden,  ob  nicht  vielleicht  auch 
durch  Sondierung  etc.  dasselbe  erreicht  werden  könnte. 
Nun  besteht  aber  kein  Zweifel:  die  Erweiterung  wurde 
ausgeführt,  so  lange  es  möglich  war,  aber  wie  gewöhn¬ 
lich  liess  sie  zuletzt  im  Stiche  —  in  diesem  Falle  zu 
einer  Zeit,  als  der  Patient  noch  für  zwölf  Monate  Lebens¬ 
kräfte  besass ! 

Sollte  man  nun  nicht  erwarten,  dass  wenn  die  Gastro¬ 
stomie  von  Anfang  an  ausgeführt  würde,  bevor  der  Or¬ 
ganismus  des  Patienten  durch  elfmonatliche  mangelhafte 
Ernährung  abgeschwächt  war  und  ohne  dass  die  Neu¬ 
bildung  durch  den  Druck  der  erweiternden  Instrumente 
geschädigt  worden  war,  sein  Leben  noch  länger  hätte 
dauern  können?  —  Behaupten  kann  man  es  nicht,  die 
Vermutung  liegt  aber  sehr  nahe. 

Indem  ich  nun  noch  auf  den  Umstand  hinweise,  dass 
selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Patienten  in  wenigen  Tagen 
nach  der  Operation  gestorben  sind,  keine  Fntzündungs- 
erscheinungen  weder  seitens  der  Wunde,  noch  seitens 
des  Peritoneum  eingetreten  sind,  was  darauf  deutet,  dass 
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an  und  für  sich  die  Operation  keine  Gefahr  bietet,  komme 
ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gastrostomie,  wie  in  Be¬ 
zug  auf  die  Verlängerung  des  Lebens,  so  auch  im  Sinne 
der  Linderung  der  Beschwerden  die  beste  und  rationellste 
Methode  ist  und  jedem  Patienten  dringend  vorzuschlagen 
ist,  sobald  die  Diagnose  auf  Carcinom  der  Speiseröhre  ge¬ 
stellt  wird. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  meinem  hochgeehrten 
Lehrer,  Herrn  Professor  Dr.  Th.  Kocher ,  meinen  innigsten 
Dank  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  für  das 
mir  zur  Verfügung  gestellte  Material  hier  auszusprechen. 


M 


Tabelle  I. 

Fälle  ohne  Chirurg.  Behandlung. 

- - - - — — 


Name 

CD 

t  •  < 

<1 

Erster  Auftritt 

der 

Beschwerden 

Symptome 

Zeit  der 

klin.  Unter¬ 

suchung 

Stelle 

Stri 

Pat.  M. 

5S 

Dezember 

1878 

Schluckbeschwerden ,  ausstrah¬ 
lende  Schmerzen  von  der 
Magengrube  zur  Wirbelsäule, 
Abmagerung. 

Februar 

1879 

Bifurca 

Pat.  E.  Z. 

62 

Oktober 

1878 

Schluckbeschwerden,  Schmerzen 
im  Rücken,  Abmagerung. 

Februar 

1879 

Bifurca 

Pat,  II 

60 

Juli  1878 

Schluckbeschwerden,  Schmerzen 
an  Stelle  des  Hindernisses, 
Abmagerung. 

März 

1879 

In  der 
des  1\ 
Sterr 

Pat.  J.  M. 

54 

Januar 

1882 

Schluckbeschwerden,  Erbrechen 
fester  Speisen,  Husten,  stin¬ 
kender  Auswurf,  Abmagerung. 

Februar 

1883 

Untere: 

Oeso 

Pat.  J.  Fr. 

42 

Mai  1885 

Schluckbeschwerden,  Schmerzen 
unterhalb  der  rechten  Brust¬ 
warze. 

Juni  1885 

Oberer 

Oeso 

Pat.  TU 

39 

März 

1884 

Schluckbeschwerden. 

Juli  1884 

Oberha 

Card: 

Pat.  N.  B. 

61 

Januar 

1885 

Schluckbeschwerden. 

August 

1885 

Oberer 

Oese 

Pat.  Ä.  G. 

50 

Oktober 

1886 

Schluckbeschwerden,  Erbrechen, 
Abmagerung,  Schmerzen  unter 
dem  Sternum. 

Dezember 

1886 

In  de: 
des  ul 
knoi 

Pat.  T.  C. 

52 

Januar 

1887 

Schluckbeschwerden,  Heiserkeit, 

September 

1887 

Oberin 
Bifu  | 

Pat.  T. 

77 

Oktober 

1888 

Schluckbeschwerden ,  Abmage¬ 
rung. 

November 

1888 

31  cm 
der 
reih  i 

Pat.  E.  D. 

60 

September 

1888 

Schluckbeschwerden,  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  Kreuz¬ 
schmerzen,  Abmagerung. 

März 

1890 

Unter! ) 
Riüt  j 
pels  ( 

Pat.  J.  S. 

62 

Oktober 

1891 

Schluckbeschwerden ,  geringe 
Schmerzen  im  Schlunde,  Ab¬ 
magerung. 

August 

1892 

Unter!; 

RinJj; 

pefel 

Pat.  J.  M. 

45 

Dezember 

1891 

Schluckbeschwerden. 

März 

1892 

Unter!  ;t 
Rin;  | 
pels:  c 

Pat.  U.  Ä. 

53 

Februar 

1880 

1 

Schluckbeschwerden. 

Mai  1880 

Bifu  rar 

— 

1  der 

ktur 

Komplikationen 

Zeit  des 

Todes 

Dauer 

der  Krank¬ 
heit 

10  mm 
ihm. 

— 

April  1879 

5  Monate 

10  mm 
:hm. 

— 

Mai  1879 

8  Monate 

20  mm 
ihm. 

— 

Juli  1879 

12  Monate 

le  Son- 
passiert 

— 

Juni  1883 

18  Monate 

bV2mm 

fclnn. 

h 

Struma  knollig  derb. 

September 

1885 

5  Monate 

14  mm 
ihm. 

— 

November 

1884 

10  Monate 

:e  Olive 
ert 

j 

— 

November 

1885 

11  Monate 

i|  Olive 
jmit  Ge- 
durch. 

— 

Februar 

1887 

5  Monate 

j3,5  mm 

riim. 

Lähmung  des  rechten  Stimmbandes,  derbe  Drüsen  über 
der  Clavicula,  Ulcus  im  linken  Sinus  pyriformis. 

November 

1887 

11  Monate 

>,5  mm 
ihm. 

I 

April  1889 

6  Monate 

äieabel. 

1 

I 

I 

August 

1890 

23  Monate 

|,5  mm 
hm. 

i  • 

Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 

November 

1892 

13  Monate 

leabel. 

Juni  1892 

7  Monate 

5  mm 
hm. 

j 

1 

Mai  1880 

3  Monate 

Name 

Pat.  G. 

Pat.  B,  Ä. 

Pat,  R.  S. 

Pat.  P.  H. 

Pat.  L.  S. 


03 

-4J 


d 

03 

Ti 


W 

-4^ 

^  f-l  ® 
^  03  £ 

*m  ^  ^d 

03  O 

-4J  O) 

03  <D 

PQ 


Symptome 


fH  03  bß 

®  'S  d 

jj  y—1 


cd  d 

N3  .9 
3 


o 

d 

03 


Stelle 

Strij 


- — 

November 

1886 

In  der 
d.  m 
Th.  d 

rynx 

November 

1888 

21  cm 
der  i 
reihe 

Juli  1890 

43  cm 
der  . 
reiht 

Februar 

1890 

9 

ü  03  'S 

"d  rH 

00 

T— I 

62 


64 


54 


41 


62 


Ungefähr 
im  Noy. 
1885 


April  1886 


August 

1888 


September 

1889 


September 

1889 


Schluckbeschwerden,  Heiserkeit, 
Abmagerung. 


Schluckbeschwerden ,  Dyspnoe- 
anfälle,  Husten,  Schmerzen 
im  Epigastrium. 


Schluckbesch  w  erden . 


Schluckbeschwerden. 


ad  der 
riktur 


Komplikationen 


Zeit  des 
Todes 


Dauer 
der  Krank¬ 
heit 


meabel. 


le,  dicke 
de  geht 
lt  durch. 

meabel. 


Lälimung  des  rechten  Stimmbandes. 


/,5  mm 
cbm. 


März  1887 


November 
1888 


August 

1890 


Mai  1890 


11  Monate 


4  Monate 


11  Monate 


8  Monate 


Tabelle  II. 

e,  die  mit  Erweiterung  der  Striktur  behandelt  waren. 

- - — - 


Name 

Alter 

Erster  Auftritt 

der 

Beschwerden 

Symptome 

Zeit  der 

klin.  Unter¬ 

suchung 

Stelle  c 

Strikti 

Pat.  H.  L. 

42 

Dezember 

1877 

»  ^ 

Schluckbescliwerden ,  Abmage¬ 
rung. 

Juli  1878 

Im  obere] 
des  Oese 
gus. 

Pat.  J.  B. 

50 

Juni  1880 

Schluckbeschwerden,  starke  Ab¬ 
magerung. 

August 

1880 

Bifurcatic 

Pat,  J.  M. 

45 

März  1880 

Schluckbeschwerden ,  massiger 
Auswurf  von  grünlichem 
Schleim,  Abmagerung. 

August 

1880 

In  der  A 
mese  \ 
angege 

Pat,  J.  1 XI. 

78 

August 

1883 

Schluckbeschwerden,  Heiserkeit, 
Erbrechen,  Abmagerung. 

Oktober 

1883 

1  Aditus  [ 
phagei.; 

2  Cardia. 

Pat,  J.  R. 

64 

Dezember 

1883 

Schluckbeschwerden,  Schmerzen 
in  der  Wirbelsäule,  Abmage¬ 
rung. 

Juni  1884 

Nicht  an 
ben. 

Pat.  V 

66 

Dezember 

1884 

Schluckbeschwerden ,  A  bmage- 
rung. 

Februar 

1885 

Im  oberem 
desOes; 

gus. 

Pat.  J.  K. 

50 

August 

1885 

Schluckbeschwerden ,  ausstrah¬ 
lende  Schmerzen  in  der  Ge¬ 
gend  der  Sp.  ant.  superior, 
Abmagerung. 

Juni  1886 

43  cm 
der  1 

reihe,  i] 

| 

Pat.  a  w. 

74 

Oktober 

1877 

Schluckbeschwerden,  starke  Ab¬ 
magerung. 

Juni  1888 

t 

44  cm  t 
der 

reihe.  1 

Pat,  C,  S. 

58 

März  1889 

Schluckbeschwerden ,  Abmage¬ 
rung. 

Februar 

1890 

H 

26  cm  M 
der 

reihern 

1 

] 

von  10 


n. 


von  7,5 


ti. 


einste 
nie  geht 
h  durch. 


eilte-  Arer- 
rerung. 
ive  von 
mm  geht 
ht  durch. 

tzteOlive 
lt  noch 
rch. 

Nr.  17 
lt  noch 
rch. 

scheSon- 
von  7,5 
n  geht  mit 
he  durch. 


rmeabel. 


Igrosse 
ve  geht 
rch. 


Sondierung  während  3  Monaten.  Anfangs  Besserung, 
dann  immer  steigernde  Verengerung  der  Striktur.  Es 
traten  hei  der  Sondierung  starke  Schmerzen  ein  und 
endlich  konnte  der  Patient  das  Liegenbleiben  der  Sonde 
gar  nicht  ertragen.  Deshalb  bekam  er  Nährklystiere. 
Den  nächsten  Tag  nach  dem  Austritt  aus  dem  Spital 
starb  Patient  zu  Hause. 

Sondierung  während  4  "Wochen.  Bedeutende  Besserung. 
Am  Ende  der  fünften  "Woche  stellte  sich  plötzlich 
Collaps  ein  und  nach  zwei  Tagen  trat  Exitus  ein. 

Sondierung  während  6  Wochen.  Anfangs  leichte  Besse¬ 
rung,  dann  wurde  die  Sondierung  immer  schwieriger. 
Endlich  wurde  die  Striktur  impermeabel.  10  Tage  be¬ 
kam  Patient  Nährklystiere.  Patient  starb  nach  15 
Tagen  zu  Hause. 

Sondierung  während  5  AVochen  ergab  keine  Besserung. 
Stets  zunehm  enie  Abmagerung  und  Kräfteverfall.  Nach 
einem  Monat  starb  Patient  zu  Hause. 


Sondierung  während  einer  AAroche  ergab  keine  Besse¬ 
rung.  Patient  starb  zu  Hause  nach  3 1/2  Monaten. 


Sondierung  während  7  AVochen  ergab  anfangs  leichte 
Besserung.  Dann  wurde  die  Striktur  immer  enger. 
Nach  2  Monaten  starb  Patient  zu  Hause. 


Sondierung  während  6  AVochen  ergab  keine  Besserung. 
Patient  wurde  entlassen.  Nach  2V2  AVochen  kam  er 
wieder,  um  sich  operieren  zu  lassen,  aber  in  Rück¬ 
sicht  auf  seine  Schwäche,  Abmagerung  und  nament¬ 
lich  die  wahrscheinliche  sec.  Erkrankung  des  Darm¬ 
beines  wurde  er  unoperiert  entlassen. 

Sondierung  während  einer  AVoche  ergab  anfangs  leichte 
Besserung,  es  konnte  Milch  durch  eine  dünne  Sonde 
eingeführt  werden.  Die  Sondierung  wurde  immer 
schmerzhafter.  Patient  wehrte  sich,  man  verzichtete 
darauf  und  begnügte  sich  mit  Nährklystiere.  Patient 
wurde  immer  schwächer,  bekam  etwas  Fieber  und  starb. 

Sondierung  während  2  AFochen  ergab  Besserung.  Patient 
starb  zu  Hanse  nach  3  Monaten. 


Oktober 

1878 


September 

1880 


Oktober 

1880 


Dezember 

1883 


Oktober 

1884 


Juni  1885 


Oktober 

1886 


Juli  1888 


Mai  1890 


Dauer 
der  Krank¬ 
heit 


11  Mouate 


4  Monate 

8  Monate 


5  Monate 


10  Monate 

7  Monate 

14  Monate 


10  Monate 


14  Monate 


Name 

u 

CD 

-4— 3 

< 

Erster  Auftritt 

der 

Beschwerden 

Symptome 

Zeit  der 

klin.  Unter¬ 

suchung 

Stelle  d 

Striktu 

Pat.  J.  L. 

1 

33 

Januar 

1892 

Schluckbeschwerden,  Erbrechen, 
Abmagerung. 

Juni  1892 

34  cm  hi 
der  Z£ 
reihe. 

Pat,  G.  H. 

62 

Juli  1892 

Magenbrennen ,  Schluckbe¬ 
schwerden,  Abmagerung,  Er¬ 
brechen. 

Juni  1892 

42,5  cm  hi 
der  Z; 
reihe. 

Pat.  G.  G. 

51 

August 

1892 

Schluckbeschwerden. 

November 

1892 

21  cm  h: 
der  Z; 
reihe. 

Pat.  J.  S. 

56 

Dezember 

1884 

Schluckbeschwerden. 

+ 

Juni  1885 

1 

■ 

1 

Die  obere 
der  Str- 
=  18 
die  ui 
=  22 
hinter 
Zahnre 

Pat.  R.  H. 

37 

April  1889 

Schluckbeschwerdan. 

Dezember 

1890 

22  cm  h 
der  Za 
reihe,  i 

Pat.  R.  W. 

41 

Dezember 

1888 

Schluckbeschwerden ,  Abmage¬ 
rung,  Gürtelschmerzen. 

Januar 

1889 

32  cm  li 
der  Zell 
reihe.  | 

■ 

.. 

■ 

1 

| 

! 

In 

I 

Zeit  des 
Todes 


Dauer 
der  Krank¬ 
heit 


von  10 
n  geht 
roh. 


8,5  geht 
dit  durch. 


von  14 
n  geht 
rch. 


Sondierung  während  4  Wochen  ergab  Besserung.  Patient 
wurde  entlassen.  Zu  Hause  nahmen  die  Beschwerden 
wieder  zu  und  Patient  starb  nach  4  Monaten. 


Sondierung  während  einer  Woche  ergab  keine  Besse¬ 
rung.  Patient  starb  zu  Hause  nach  4  Wochen  unter 
Inanitonserscheinungen . 


Sondierung  während  6  Monaten  ergab  Besserung.  Später 
wurde  die  Striktur  wieder  enger.  Es  wurde  eine 


Dauerkanüle  eingelegt. 


Sie  wurde  nur  einige  Tage 


gut  vertragen.  Man  war  genötigt  sie  zu  entfernen. 
Nach  der  Entfernung  der  Kanüle  konnte  Patient  gut 
schlucken  und  ging  nach  Hause.  Nach  2  Monaten 
bekam  er  Erstickungsanfälle  und  starb  an  Asphyxie. 


November 

1892 


August 


1892 


Mai  1893 


v.  9  mm 
archm. 


Während  4  Monaten  wurde  Patient  in  verschiedenen 


Intervallen  sondiert.  Es  trat  aber  keine  Besserung  ein. 


!  Nr.  13. 


rmeabel.  !  Patient  wurde  eine  lange  Zeit  von  verschiedenen  Ärzten 
mit  der  Sonde  behandelt,  aber  als  er  sich  in  der 
Klinik  von  Herrn  Prof.  Kocher  vorstellte,  war  die 
Striktur  impermeabel.  Es  wurde  dem  Patienten  eine 
Laminaria  eingeführt  und  gleich  darauf  trat  Besse¬ 
rung  ein.  Das  Gewicht  hat  bedeutend  zugenommen. 
Patient  wurde  entlassen. 


Es  wurde  dem  Patienten  eine  Leyden’sche  Dauerkanüle 
eingeführt,  welche  er  gut  vertragen  konnte  und  er 
wurde  mit  ihr  entlassen. 


Februar 

1886 


April  1891 


März  1889 


11  Monate 


3  Monate 


14  Monate 


14  Monate 


23  Monate 


3  Monate 


Tabelle  III. 


Gastrostomie. 


Name 


Pat.  J.  R. 


Pat.  A.  R. 


Pat,  A.  B. 


Pat.  J.  H. 


Pat,  H.  X. 


Pat.  J.  H. 


Pat.  J.  H. 


Alter 

Erster  Auftritt 

der 

Beschwerden 

Symptome 

Zeit  der 

klin.  Unter¬ 

suchung 

47 

April  1879 

Schluckbeschwerden ,  Abmage¬ 
rung. 

November 

1879 

64 

Oktober 

1884 

Schluckbeschwerden,  Erbrechen, 
starke  Abmagerung. 

März  1885 

44 

Anglist 

1885 

Schluckbeschwerden,  starke  Ab¬ 
magerung  und  Kräfteverfall. 

Juni  1886 

Nicht 

ange¬ 

geben 

Dezember 

1886 

Schluckbeschwerden. 

April  1887 

33 

November 

1889 

Schluckbeschwerden,  Schmerzen 
im  Epigastrium  mit  Brennen 
im  Magen,  Abmagerung. 

j 

Juni  1890 

70 

November 

1892 

Schluckbeschwerden,  Erbrechen, 
bisweilen  mit  Blut,  Heiser¬ 
keit,  starke  Abmagerung. 

Januar 

1893 

48 

März  1893 

Schluckbeschwerden,  Erbrechen, 
Abmagerung. 

Juni  1893 

- "l 

Stelle  di 


Strikte 


Oberhalb  j 
Cardia. 


21  cm  1 
der  Z i 
reihe. 


Oberhalb 

Cardia.' 


Eine  in 
Höhe 
Ringkr 
diezwe 
der  Cd 


43  cm  h 
der  Z 
reihe.  : 


27  cm  ,i 
der  Z 
reihe. 


33  cm 
der  Z 
reihe. 


,d  der 

’iktur 

Resultate  der  Operation 

Gastrostomie 

Zeit  des 

Todes 

Dauer 

der  Krank¬ 
heit 

de  Olive 
t  mit  Ge- 
t  durch. 

15. /XII.  79.  Gastrostomie  in  zwei  Sitzungen.  Schon 
nach  der  ersten  fühlte  sich  Patient  schlecht,  bekam 
Brechneigung,  kühle  Extremitäten,  Schmerzen  im 
Abdomen.  Die  Temperatur  war  nicht  hoch,  aber  der 
Puls  zeigte  grosse  Schwankungen.  Nach  der  zweiten 
Sitzung  (Incision  des  Magens),  die  nur  zur  Erleich¬ 
terung  des  Patienten  gemacht  wurde,  verschlimmerte 
-sich  der  Zustand  und  Patient  starb  unter  Collapser- 
scheinungen. 

17.  Dez. 
1879 

8  Monate 

meabel. 

9./III.  85.  Gastrostomie  in  einer  Sitzung  wegen  hoch¬ 
gradiger  Schwäche  des  Kranken,  um  etwas  inficieren 
zu  können.  Patient  lebte  nur  einen  Tag  nach  der 
Operation  und  starb  unter  CoUapserscheimmgen. 

2.  März 
1885 

5  Monate 

von  7,5 
.  geht 
h  durch. 

30. /VI.  86.  Gastrostomie.  Während  vier  Tagen  nach 
der  Operation  fühlte  sich  Patient  ganz  wohl.  Am 
weiden  Tage  abends  trat  Diarrhöe  auf.  Puls  wurde 
klein  und  frequent.  Respiration  beschleunigt,  Husten. 
Am  fünften  Tage  ist  er  gestorben.  Die  Section  ergab 
als  Ursache  des  Todes  beiderseitige  Bronchopneumonie 
des  unteren  Lungenlappens. 

5.  Juli 
1886 

\ 

11  Monate 

re  Strik- 
Olive 
^.4,5  mm 
jt  leicht 
ch. 
ere 
iktur. 

*  Oliven 
lerme- 

i. 

Während  4  Monaten  wurde  Patient  von  Zeit  zu  Zeit 
sondiert.  Die  obere  Striktur  hat  sich  dilatiert,  aber 
an  der  Cardia  trat  eine  zweite  Struktur  auf.  Nach 
4  Monaten  stellte  sich  der  Patient  nach  Rat  seines 
Arztes  zu  Gastrostomie  vor.  Die  Operation  wurde  24./I. 
88  ausgeführt.  Während  4  Tagen  fühlte  sich  Patient 
wohl,  dann  trat  rasch  Collaps  ein.  Der  Inanitions- 
Zustand  des  Patienten  nahm  rasch  zu  und  er  starb 
am  30./I.  Die  Wunde  hat  gut  ausgesehen  und  keine 
Spur  von  periton.  Erscheinungen. 

30.  Januar 
1888 

13  Monate 

■meabel. 

10./YII.  90.  Gastrostomie  (nach  Hahn)  in  einer  Sitzung. 
Nach  derselben  klagte  Patient  über  brennende  Schmer¬ 
zen  im  Leibe.  Sie  dauerten  aber  nicht  lange.  Sein 
Ernährungszustand  besserte  sich  augenscheinlich.  Die 
Ernährung  per  Os  ging  auch  besser  und  nach  17 
Tagen  wurde  Patient  entlassen  mit  Anweisung  des 
Gebrauchs  des  Magenmundes  sobald  die  Stenote  der 
Cardia  zunehmen  wird. 

August 

1890 

9  Monate 

von  7,5 
l  geht  mit 
jjwierig- 
i  durch. 

13. /II.  93.  Gastrostomie  in  einer  Sitzung.  Während  6 
Tagen  fühlte  sich  Patient  ziemlich  wohl,  den  7.  wurde 
er  unruhig,  klagte  über  Athemnot  und  starb  am  7. 
Tage  unter  Collapserscheinungen. 

21.  Juni 
1893 

4  Monate 

•meabel. 

17./YL  93.  Gastrostomie  (nach  Albert).  Patient  fühlte 
sich  wohl  und  lebte  noch  6  Monate  zu  Hause. 

Dezember 

1893 

10  Monate 

Name 

Älter 

Erster  Auftritt 

der 

Beschwerden 

Symptome 

Zeit  der 

klin.  Unter¬ 

suchung 

— 

Stelle  e 

Strikt-; 

Pat.  J.  H. 

51 

August 

Schluckbeschwerden. 

Februar 

28  cm  1 

1893 

1894 

der  Zi 

reihe. 

Pat.  J.  S. 

38 

Juli  1892 

Schluckbeschwerden . 

Januar 

, 

22  cm  1 

1893 

der  Zi 

. 

' 

reihe. 

ml 

m 

] 

Resultate  der  Operation 
Gastrostomie 


Zeit  des 
Todes 


Dauer 
der  Krank¬ 
heit 


26./IL  94.  Gastrostomie  (nach  Albert).  Mit  Durch¬ 
ziehen  eines  Magenzipfels  unter  die  Haut,  Das  weitere 
Verhalten  des  Patienten  ist  in  der  Anamnese  nicht 
angegeben. 


Mai  1894 


9  Monate 


Während  6  Wochen  wurde  Patient  mehrmals  sondiert 
und  es  trat  vorübergehende  Besserung  ein.  Dann 
wurde  eine  Dauerkanüle  eingeführt,  Patient  konnte 
sie  gut  vertragen  und  er  wurde  entlassen.  Nach  10 
Tagen  verstopfte  sich  die  Kanüle  und  wurde  mit 
grosser  Mühe  herausbefördert.  Da  keine  andere 
passende  Kanüle  vorrätig  war  und  Patient  flüssige 
und  breiige  Nahrung  gut  schlucken  konnte,  so  wurde 
er  ohne  Kanüle  entlassen.  Zwei  Monate  fühlte  er 
sich  wohl,  dann  traten  aber  wieder  starke  Beschwer¬ 
den  auf,  er  konnte  nur  ganz  flüssige  Kost  und  die 
auch  nur  mit  grosser  Mühe  herunterbringen.  Patient 
magerte  stark  ab  und  stellte  sich  wieder  vor.  Bei 
der  Sondierung  ging  eine  Fischbeinsonde  von  3  mm 
ziemlich  leicht  durch,  ein  Katheter  aber  nicht.  Nach 
einigen  Tagen  passierte  keine  Sonde  mehr.  Patient 
konnte  gar  nichts  herunterschlucken  und  wurde  durch 
Nährklystiere  erhalten.  Er  entschloss  sich  zur 
Gastrostomie. 


April  1894 


21  Monate 
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25. /V.  93.  Gastrostomie  (einzeitig  nach  Albrecht,  mit 
Durchziehen  eines  Magenzipfels  unter  die  Haut. 

Nach  der  Operation  klagte  Patient  über  Bauchweh, 
die  Temperatur  blieb  aber  normal.  Während  der 
ersten  fünf  Tage  bekam  Patient  in  steigender  Quan¬ 
tität  Peptonsalzwasser  durch  die  Fistel,  neben  mehre¬ 
ren  Peptonen  und  Kaffeeklysmen  per  Rectum.  Er 
fühlte  sich  wohl  und  wurde  stets  kräftiger.  Vom 
6.  Tage  an  ernährte  er  sich  ausschliesslich  durch  die 
Fistel  mit  Milch,  Pepton,  Bouillon,  Eier  und  Wein. 

20  Tage  nach  der  Operation  wurde  Patient  ent¬ 
lassen  in  erheblich  gebessertem  Zustande.  Aus  der 
Fistel  floss  nur  beim  starken  Pressen  oder  zu  starker 
Füllung  etwas  Flüssigkeit  aus. 

Nach  3  Wochen  zeigte  sich  Patient  wieder,  er  er¬ 
nährte  sich  stets  durch  die  Fistel,  da  die  Oesophagus- 
striktur  impermeabel  geblieben  ist.  Er  hat  an  Kräften 
zugenommen,  kann  leichte  Arbeit  verrichten.  Die 
Fistel  war  ziemlich  eng,  der  Verschluss  ganz  genü¬ 
gend,  nur  beim  starken  Husten  oder  Ueberfüllnng  trat 
etwas  Flüssigkeit  aus. 

Nach  6  Monaten  stellte  er  sich  wieder  vor  und 
sein  Zustand  war  sehr  befriedigend. 
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